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2019, une année riche en réformes 

Alors que la mise en application de la réforme du troisième cycle est toujours en cours, le gouvernement a lancé les chan-
tiers de celles du premier et du deuxième cycle.

L'ISNI reste et restera attentive à ce que les internes nouveau régime puissent bénéficier de tous les droits auxquels ils 
peuvent prétendre.

FST, options, licences de remplacement, phase 3... autant de sujets que nous aurons à cœur de continuer de travailler 
pour garantir à nos confrères la meilleure formation possible.

Autre sujet qui n'est pas nouveau, le temps de travail des internes qui dépasse encore trop souvent les 48 heures. C'est le 
souhait de certaines spécialités mais il est nécessaire que ce temps soit rémunéré. Ainsi, l'ISNI fait le point sur la situation 
en lançant une grande enquête sur le temps de travail dont les résultats seront dévoilés lors de l'Université de rentrée à 
Lyon les 13-14 septembre 2019.

Ces chantiers, ces batailles nécessitent énormément de moyens humains, aussi nous n'avons jamais eu autant besoin de 
vous que ce soit au niveau local ou national. Les dernières améliorations de nos conditions d'étudiant de troisième cycle 
sont dues à des internes engagés. Ce sont grâce à eux notamment que, jusqu'à maintenant, nous conservons notre liberté 
d'installation. 

N'hésitez pas à solliciter votre syndicat local ou bien à nous écrire via nos différents réseaux si vous avez la moindre 
question.

Antoine REYDELLET
Président de l'InterSyndicale Nationale des Internes
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MICRO-TROTTOIR

DOCTEUR CŒUR À VIF Numéro 226

J’aime utiliser Slack. C’est un mix de Facebook et WhatsApp avec une messagerie instantanée et 
des archives partagées par exemple. J’aime bien aussi 360 Médics qui est un mini Vidal notamment 
pour la posologie pour les enfants. Après, j’aime aussi la vieille méthode des fiches papier (rires) !

J'utilise régulièrement : 
•	 Antibioclic, pour l'antibiothérapie en soins primaires : un must-have pour tous les internes de 

médecine générale !
•	 Medicalcul, une application à l'ancienne mais très pratique pour calculer rapidement toutes les 

formules.
•	 Livret Douleur AP-HP, accessible librement, c’est une mine d'or d'informations sur la prise en 

charge de la douleur : douleur aiguë, comment introduire et adapter des opioïdes, comment  
prescrire une PCA de morphine, douleur chez l'enfant, protocoles selon les situations cliniques… 
Elle n'est pas facile à prendre en main, mais une fois qu'on l'a un peu explorée, on y trouve énor-
mément de choses utiles et pratiques pour l'exercice au quotidien !

Elle n’existe pas mais il faudrait la créer, l’appli-annuaire géant des hôpitaux de l'AP-HP pour avoir 
les numéros directs de chacun, plutôt que de passer des heures au téléphone à tenter de joindre les 
standards et secrétariats !

Le planning de garde est l’appli indispensable. J’ai aussi Camscanner. C’est très pratique : tu scannes 
de ton smartphone le doc et tu l’envoies directement au médecin. C’est gratuit, la qualité est top et 
cela t’évite d’attendre que l’ordinateur de la salle des internes se libère. La dernière appli à laquelle 
j’ai recours est le Vidal pour la posologie.

TES 3 APPLIS SANTÉ AU BOULOT ? 
Alexis
2e semestre en médecine d’urgence
Montpellier

Hélène
6e semestre en MG , présidente du SRP-IMG
Paris

Chérifa
10e semestre (année recherche)  en anesthésie-réanimation

Rouen



MICRO-TROTTOIR



ACTUALITÉ Numéro 228

MOIS D’ACTU DÉCRYPTÉS POUR VOUS

RETOUR
VERS  LE  FUTUR3

Elle pourrait être une héroïne 
de Marvel : une mamie de 
65 ans n’a jamais ressenti 
de douleur dans sa vie grâce 
à deux mutations de son 
génome. Cette super-ma-
mie se trouve en Ecosse 
où des médecins se sont 
étonnés de la dégénérescence 
importante des tissus arti-
culaires de sa hanche alors 

La dernière montre de la marque à 

la pomme fait électrocardiogramme. La 

montre "scanne" le rythme cardiaque 

automatiquement toutes les deux 

heures dans le but de repérer d'éven-

tuelles arythmies et, le cas échéant, 

donne l'alerte via une notification. 

Un « outil très prometteur » dixit le 

Dr Antoine Leenhardt, cardiologue à 

Bichat (Paris). Mais un outil encore 

très onéreux réservé aux insuffisants 

cardiaques les plus riches. 

C’est une étude très sérieuse menée par les australiens : les femmes à la poitrine opulente passent 37 % de temps en moins 
à faire du sport que celles ayant des plus petits seins. Selon leurs calculs, lors des activités physiques intenses, les seins se 
déplacent jusqu’à 19 cm à la verticale, et jusqu'à 4 cm dans les autres axes alors qu'un mouvement de 2 cm provoque déjà 
une sensation d'inconfort. 

Sport ou 
poitrine 
généreuse : 
il faut choisir

Un 
Electrocardiogramme 

au poignet

qu’elle n’évoquait aucune souffrance !



ACTUALITÉ Numéro 229

EN BAISSE
L’éthique de la société DoctoChrono qui propose, contre finances, de positionner  
le client-patient sur une IRM ou sur une consultation de spécialiste dans les  
48 heures.

La fracture de l’espérance de vie entre les pays à faible revenu et ceux à haut revenu 
avec une différence de 18 années selon les derniers chiffres de l’OMS.

EN HAUSSE
ACTUALITÉ

Ton cerveau : 
à droite ou à 

gauche ?

28 % des jeunes de 15 à 24 ans pensent que le VIH se transmet en 
ayant des rapports sexuels protégés, selon les chiffres du baromètre 
Ifop pour Sidaction fin mars. Internet et les réseaux sociaux 
restent, pour les moins de 25 ans, le premier réflexe informatif 
pour 35 % d’entre eux. Le médecin traitant ou l’infirmière scolaire 
ne sont sollicités, respectivement, que par 22 et 15 % d’entre eux. 

Sida : Informations 
en pointillé

EHPAD : robot de 
compagnie

Une équipe de recherche franco-italienne 
a planché sur une méta-analyse de plus 
de 10 000 articles pour confirmer que la 
fonction de communication symbolique 
était bien latéralisée à gauche, alors que 
les fonctions de perception/action, restent 
localisées à droite. Rien d’exceptionnel 
jusque-là... sauf que l’équipe s’est 
ensuite démenée pour établir la première 
cartographie complète de la latéralisation 
des fonctions cérébrales. 

Ce n’est pas au Japon mais bien en 
France qu’un robot anime, depuis 
le début de l’année, un groupe de 
réveil musculaire de résidents dans 
16 Ehpad. Nommé Zora, la machine 
humanoïde montre  les mouvements 
à suivre aux personnes âgées selon 
un programme défini et enregistré 
par une psychomotricienne.
Un robot plutôt "bon marché" de 
15 000 euros. A ce prix, il ne relève 
pas les résidents qui chuteraient. 
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1126 agressions de médecins ont été rapportées à l’Observatoire 
de la sécurité des médecins pour l’année 2018. L’Ile-de-France, 
les Hauts-de-France et l’Occitanie sont les régions les plus 
touchées. 80 % des agressions ont eu lieu dans un cabinet libéral.

LE CHIFFRE1126

Un pacemaker qui se recharge 
tout seul

En Amérique-du-Sud, la mor-
sure de l’araignée-banane en-
traîne une perte de contrôle 
musculaire, une paralysie ain-
si qu'une détresse respiratoire 
pouvant aller jusqu'à l'asphyxie. 
Ce redoutable venin est pour-
tant recherché car il provoque 
un priapisme, des érections lon-
gues et éprouvantes. Des cher-
cheurs brésiliens ont trouvé 
un moyen de synthétiser l'une 
des molécules de ce venin et de 
l'intégrer dans un simple gel à 
appliquer sur la peau. 

Fini les changements de pile du 
stimulateur cardiaque : les pro-
chains pacemakers se recharge-
ront d’eux-mêmes indéfiniment 
à partir des battements du 
cœur. Le dispositif se compose-
ra d'un film polymère piézoélec-
trique dont la structure poreuse 
pourra convertir en électricité 
les mouvements du filament en 
plomb qui reliera le stimulateur 
cardiaque au cœur. 

L’araignée-banane 
meilleure 
que le viagra

L’antidépresseur 
dans le pif

Un antidépresseur sous forme de 

spray nasal, c’est possible Outre-

Atlantique. L’agence américaine du 

médicament a donné son feu vert à la 

commercialisation de l’eskétamine, 

une molécule qui pourra être 

prescrite aux personnes souffrant 

de dépression résistante aux 

traitements classiques. Un tiers 

des personnes dépressives pourrait 

être concerné.
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NOUVEAU GUIDE AFIMV

LES ALSACIENS VENT DEBOUT

PRIME POUR L’EMPLOI : POUR QUI ?

0800 288 038 : 
LE NOUVEAU N˚DE SOUTIEN

Les internes d’Alsace en gynécologie-obstétrique avaient dé-

posé un préavis de grève le 1er avril dernier pour protester 

contre la décision unilatérale de l’ARS de fermer 6 postes au 

CHU de Strasbourg en gynéco pour le prochain semestre 

sans avoir consulté ni les coordinateurs ni le syndicat des 

interne.  «  Nos internes de gynécologie ont eu gain de cause. 
Une réunion d’urgence a été organisée à L’ARS et les postes au 
CHU ré-ouverts dans leur totalité », explique Mathieu Werner, 

vice-président de la communication du SAIHCS.  Il en est de 
même pour nos internes de cardiologie qui avaient déposé un 
préavis de grève. Tous les préavis de grève ont été levés ».

Pour les internes en première année seulement car la prime 

pour l’emploi est calculée sur la base du salaire perçu un an 

plus tôt. Cette prime est en réalité un crédit d’impôt. Pour 

en bénéficier, il faut noter sur sa déclaration de revenus le 

nombre d’heures travaillées pour un travail à temps partiel 

lors de l’externat. Cette prime sera alors automatiquement 

déduite de l’impôt sur le revenu. Pour les personnes non im-

posables, elle est payée par chèque.

Le numéro d’écoute du CNOM à destination des internes et 

des médecins change. C’est désormais le 0800 288 038 (numéro 

gratuit) depuis avril dernier. Initié l’année dernière par le 

CNOM, il met en relation les appelants avec des confrères 

de la commission départementale d’entraide ordinale ou 

d’une association régionale d’entraide, ou encore avec un 

psychologue clinicien 24h/24, 7j/7.

FST : DOSSIER AVANT FIN JUIN !
Bientôt une plateforme nationale d’évaluation des stages
Le nombre de places par FST et par subdivision sera publié 

début juin. Il faudra envoyer sa candidature avant fin juin 

y compris pour les internes en MG qui ont -aussi- le droit de 

suivre une FST. Les candidatures seront à envoyer aux commis-

sions locales de spécialité. Plus d’info dans la vidéo de l’ISNI :  

https://www.facebook.com/isnisyndicat/videos/les-fst-où-en-

est-on-/588725988258934/

Numéro 2212

L’association française des internes en médecine vasculaire 

(AFIMV) a travaillé sur un guide, dispo cet été, pour présenter 

la nouvelle spé ville par ville. Aurélien Jacquin, président de 

l’AFIMV détaille ce projet.

1.	 A qui est destiné ce guide  ? 
A tous les externes qui vont choisir leur spé mais aussi aux 

internes qui font valoir leur droit aux remords. Le but est 

vraiment de leur parler de la médecine vasculaire comme 

une spé transversale et en devenir.

2.	 Que trouvera-t-on dans ce guide  ? 
Toutes les informations pratiques pour la maquette de la 

spé avec les stages par ville, par CHU, par services et les 

centres de référence. On évoque aussi les différentes FST 

proposées et les possibilités en inter-CHU dans les villes 

où la maquette en vasculaire est limitée car il n’y a pas en-

core de PH-PU. Sur ce dernier point, nous avons travaillé 

avec le collège des enseignants pour être cohérents. 

3.	 Où peut-on trouver ce guide  ? 
Le guide sera téléchargeable gratuitement sur le site inter-

net de l’association sur https://www.afimv.fr/  et en format 

papier dans tous les secrétariats de 2e cycle et dans tous les 

relais de l’association. Nous sommes une jeune association 

et nous sommes ouverts à tous les internes qui seraient in-

téressés pour nous rejoindre et s’engager. Qu’ils n’hésitent 

pas à nous écrire à associationfimv@gmail.com 

BONNES NOUVELLES

BONNES NOUVELLES !



BONNES NOUVELLES !



PORTRAIT Numéro 2214

MATHILDE ULLIEL-ROCHE

À 5 300 m D’ALTITUDE

PORTRAIT

P

Interne en anesthésie-réanimation en 8e semestre, Mathilde est en année recherche au sein du 
laboratoire Inserm « Hypoxie et physiopathologies cardiovasculaires et respiratoires » rattaché au 
CHU de Grenoble. En février dernier, elle a fait partie de l’Expédition 5300.

C’est à 5 300 m, dans la ville la plus haute du monde, que Mathilde Ulliel-Roche a effectué ses derniers prélèvements sanguins. Une 

opération délicate, la haute altitude rendant le sang visqueux. Interne en 8e semestre en anesthésie-réanimation à Grenoble, Mathilde est 

en année césure recherche au sein du laboratoire de l’Inserm HP2 « Hypoxie et physiopathologies cardiovasculaires et respiratoires ». 

En février dernier, elle a fait partie de l’Expédition 5300, une mission hors norme au Pérou, dont le but était d’étudier les adaptations 

physiologiques des habitants de la ville La Rinconada, d’analyser leurs problèmes de santé et de mieux comprendre et traiter les patho-

logies liées au manque d’oxygène. « J’ai eu de la chance de faire partie de l’équipe sur le terrain, j’aurais pu rester à Grenoble », reconnait 

Mathilde. Quinze scientifiques et médecins se sont activés un mois durant, entre 3 800 et 5 300 mètres d’altitude, dans un laboratoire 

provisoire aménagé pour l’occasion. Emmitouflés dans des doudounes orange et bleues, ils luttaient contre le froid omniprésent : la tem-

pérature ne dépassait pas 15°C à l’intérieur du labo dans la ville de La Ronconada.

Au-delà du froid, c’est la fatigue qui a pesé sur ces longues journées, cumulées à des nuits difficiles « Le plus angoissant, c’étaient les 
apnées centrales pendant le sommeil, se souvient Mathilde. On  se réveillait en plein milieu de la nuit avec la sensation d’étouffer ! » Pourtant 

c’est une habituée de la haute montagne. Savoyarde d’origine, elle a effectué ses études de médecine et son internat en région greno-

bloise. Elle passe toujours la majorité de son temps libre sur les monts enneigés, à skier ou randonner en dehors des pistes. « Le week-end 
dernier, je suis partie avec des amis infirmiers pour une rando à 4000 mètres, raconte-t-elle. Nous dormions en refuge et nous avions des cordes 
et des piolets pour les passages plus difficiles. Dans ces moments, nous sommes déconnectés, pas de stress. Les préoccupations quotidiennes 
sont très lointaines. ».



PORTRAIT Numéro 2215

Connaître ses propres limites
Lors de ces innombrables sorties en montagne, Mathilde est déjà intervenue sur des accidents. Elle se souvient d’une chute d’un skieur 

d’une barre rocheuse d’une quinzaine de mètres : « J’avais vu l’accident depuis le télésiège et je suis arrivée la première sur place. J’ai pu 
faire les premiers soins en attendant les secours, heureusement, ce n’était pas si grave. ». Au Pérou, pas d’accident ni de soins d’urgence 

même si son profil médical a séduit Samuel Vergès, chercheur Inserm et chef de l’expédition : « un interne en anesthésie-réanimation a 
une vision globale de l’organisme avec des connaissances en physiologie intégrée. Il a aussi l’habitude de travailler en équipe sous pression. ». 

Une cohésion d’équipe primordiale dans une telle expédition face à un rythme de travail effréné, jusqu’à 10 ou 12 heures par jour sans 

eau courante ni installation sanitaire, la ville de La Rinconada étant un bidonville géant créé par les familles de chercheurs d’or. Une 

mission qui a mis à l’épreuve les limites de chacun, l’organisme étant soumis à 

la diminution drastique de l’oxygène. Á 5 300 m, le niveau baisse de moitié par 

rapport au niveau de la mer avec, à la clé, des nausées, maux de tête, fatigue… 
Quinze scientifiques 

et médecins se 
sont activés un 

mois durant,  entre 
3 800 et 5 300 
mètres d’'altitude

Course contre la montre
L’équipe de l’expédition a eu 

peu de temps pour réaliser tous 

les examens prévus dans le pro-

tocole de recherche auprès des 

habitants qui comprenaient  : 

l’évaluation du sommeil des mi-

neurs péruviens, la mesure de 

leurs capacités respiratoires ain-

si que des explorations cardio-

vasculaires avec notamment des 

échographies cardiaques. Des 

gestes et des mesures standar-

disés, un protocole millimétré. 

« C’est ce qui est le plus difficile 
quand on vient du monde médi-
cal : s’astreindre à cette standar-
disation en oubliant l’approche 
personnelle », souligne Samuel 

Vergès. Mathilde a pu partici-

per à chaque étape du protocole 

avec une préférence pour les 

échographies cardiaques, déjà 

très signifiantes. En haute altitude, avec le manque d’oxygène, certains Péruviens présentent des pressions artérielles pulmonaires très 

élevées, avec un retentissement plus ou moins marqué sur le cœur droit. Pour les autres résultats d’examens, elle devra éplucher toutes 

les données. Une phase méticuleuse, partie intégrante de son année recherche et de sa thèse sur les réponses cardiovasculaires à l’hy-

poxie chronique.

Aujourd’hui, elle parle encore avec enthousiasme de l’expédition, très riche humainement tant par les membres de l’équipe scientifique 

internationale que par les Péruviens qui « sont d’une extrême gentillesse, témoigne-t-elle. Ils partageaient avec nous leurs histoires, même 
si mon espagnol était approximatif. Et puis, on est grisé par le côté aventure d’une telle expédition ! Si l’on me proposait une autre mission, 
je repartirai ». Un côté aventurière qu’elle reconnait, « pas tête brûlée » mais plutôt une curiosité naturelle de découvrir des mondes 

nouveaux.  Une curiosité qui s’applique aussi aux domaines médicaux, puisqu’elle apprécie tout autant l’anesthésie et la réanimation. 

« J’aime ces deux activités qui sont complémentaires et j’ai pris du plaisir dans chacun de mes stages que ce soit en anesthésie pédiatrique, 
en chirurgie cardiaque, en réanimation polyvalente… Le choix est dur ! ». La seule chose qui semble fixé pour son post-internat est sa ville 

d’attache : Grenoble. Pour garder une attache enneigée.

PORTRAIT
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D
DOSSIER

Chef de clinique et assistant 

spécialiste, le saint Graal ?

POST-INTERNAT

Après l'internat, tu fais quoi ? 
Si tu es tenté par le poste de chef de clinique 

ou d'assistant hospitalier, lis ce dossier 
spécialement concocté pour toi !

DOSSIER Numéro 2216
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DOSSIER

Chef de clinique et assistant spécialiste, le saint Graal ?
Une fois le DES en poche, trois voies s’ouvrent à toi : intégrer directement un cabinet ou un service, obtenir un poste d’assistant spécialiste 
ou celui de chef de clinique (CCA). Deux années à ces postes offrent un sésame pour exercer en secteur 2. Mais à quel prix ?

Viser un poste de CCA peut se préparer dès la première année de l’internat comme pour Eve Durbant (cf. interview page 19) ou se jouer les 
six derniers mois, comme ce fut le cas pour Arnaud Caupenne, ancien CCA en Gériatrie à Poitiers. Premier obstacle, et pas des moindres, 
le ratio postes de CCA/internes en fin de cursus. L’association des Assistants et Internes en Neurologie a estimé qu’il y avait seulement 
un poste de CCA pour 2 internes, le nombre de postes n’ayant pas ou très peu augmenté ces quinze dernières années. Avec l’ouverture du 
numerus clausus actée, cette équation n’est pas prête d’être solutionnée… Quant au modus operandi de la nomination du CCA, il n’existe pas 
de critères précis : c’est le chef de service qui propose à l’un de ses internes de prendre le poste. Toutefois, si tu as une année recherche à 
ton actif, tu as une chance supplémentaire, ce parcours est valorisé par les chefs.

DOCTEUR JUNIOR
Une nouvelle modalité pour l’accès 
au secteur II : le statut de Docteur 
Junior
Le statut du Docteur Junior ins-
tauré par le décret du 3 juillet 2018  
(cf. encadré page 18) permet à la 
phase 3 de l’internat d’être désormais comptabilisée à raison 
d'une année pour l'obtention du titre d'ancien assistant des 
hôpitaux. Toutefois, il faudra compléter la phase de consolida-
tion par, au minimum, une année de post-internat sous statut 
(CCA ou AH) avant de pouvoir prétendre au titre d’ancien 
assistant des hôpitaux et donc au secteur II. Il faudra donc être 
vigilant à pouvoir continuer à disposer de postes de CCA et 
d’AH suffisant pour satisfaire les aspirations de tous. 
Autre point de vigilance : la cohabitation entre Docteur 
Junior et assistant spécialiste au sein des services. Et bien, 
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LES 3 P : PAYE, PÉDAGO ET PRESTIGE
Arnaud Caupenne ne regrette pas ses années de CCA, 

poste jouissant encore d’une image de prestige tout en 

étant «  extrêmement formateur tant sur le plan clinique 
que sur celui pédagogique ». Un job mi-temps hospitalier 

et mi-temps enseignant qui se traduit par un double em-

ployeur : l’université et l’hôpital. Concrètement, Arnaud 

Caupenne rapporte la « nécessité d’une excellente orga-
nisation pour jongler entre l’hôpital, les temps d’enseigne-
ment et de préparation des cours ». Quant à la paye, elle 

est en-deçà des heures et des responsabilités demandées 

sur le terrain : aux alentours de 2 800€ net par mois avec 

des gardes payées doubles. Enfin, côté pédagogie, le CCA 

se retrouve à la fois à encadrer des internes et à dispenser 

Le poste d’'assistant spécialiste/généraliste des 

hôpitaux (AH) ouvre,  lui aussi,  les portes du 

secteur II pour un salaire équivalent à celui 

de CCA mais sans mission d’'enseignement.  

Après avoir réalisé deux années consécu-

tives sous statut de CCA ou d’'AH,  le jeune 

médecin peut prétendre au titre d’'ancien 

chef de clinique des universités-assistant 

des hôpitaux ou d’'ancien assistant des hô-

pitaux,  et ainsi accéder au secteur II.

L’'ISNI s´inquiète 
des zones d'ombre 

qui persistent 
sur ce statut de 
Docteur Junior

des cours à l’Université face à des amphis d’externes. Une 

pédagogie qu’il faut souvent apprendre sur le tas, aucune 

formation n’étant prévue lors de la prise de fonction de 

CCA.  

la différence est de taille ! L’assistant des hôpi-
taux est entièrement autonome alors que le Doc-
teur Junior reste un étudiant de 3ème cycle sous 

autonomie « supervisée » par son senior. Les premiers in-
ternes à tester ce nouveau statut seront ceux de la promo-
tion ECNi 2017 dès la rentrée de Novembre 2020. L’ISNI 
s’inquiète en revanche des zones d’ombre qui persistent 
sur ce statut de Docteur Junior : l’interne de phase 3 sera-
t-il toujours en présence d’un senior ? Y compris pour les 
gardes ? Il est évident que le fait de prendre des gardes de 
séniors ou non devra être un choix libre de l’interne sans 
qu’il n’y ait de forcing pour remplir les tableaux...
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PAS DE RÉMUNÉRATION AU RABAIS
« Sur la rémunération de ce Docteur Junior, si les internes se voient 
confier davantage de responsabilités, nous souhaitons aussi une évolu-
tion des salaires, revendique Antoine Reydellet, président de l’ISNI. 

L’idée serait que le salaire soit de 31 000 euros net annuel, entre 
celui d’un interne de dernière année et celui d’un chef actuel, hors 
primes et gardes ». L’ISNI défend aussi un barème de garde-se-
nior pour les internes de 3e cycle.
En parallèle, l’ISNI refuse que le Docteur Junior paye, ne se-
rait-ce que partiellement, la couverture responsabilité civile 
professionnelle (RCP). Actuellement, les RCP sont en général 
prises en charge par des mutuelles partenaires des syndicats 
d’internes, l’interne n’ayant rien à débourser jusqu’à la fin de 
sa formation. Une fois en poste, les primes de RCP coûtent très 
chères : jusqu’à 24 000 euros pour un gynécologue obstétricien 
par exemple.  

Enfin, dernier cheval de bataille : que cette phase 3 soit ouverte 
au libéral afin de s’ouvrir à de nouvelles pratiques et techniques 
tout en soulageant les hôpitaux.

DR JUNIOR : NÉ UN 3 JUILLET 2018
Docteur junior est un étudiant du troisième 

cycle des études de médecine.

L' ’interne devient Junior :  «  lorsqu’'il a va-
lidé l' ’ensemble des connaissances et com-
pétences nécessaires à la validation de la 
phase 2 de la spécialité suivie [et] soutenu 
avec succès sa thèse (...).  L’'étudiant de troi-
sième cycle des études de médecine est 
nommé en qualité de Docteur Junior par 
le directeur général du centre hospitalier 
universitaire de rattachement ».
Junior devient membre de l' ’Ordre : dans les 

trois mois suivant sa nomination, il est inscrit 

sur un tableau spécial établi et tenu à jour 

par le conseil départemental de l’'Ordre des 

médecins du département du centre hospita-

lier universitaire de rattachement.

Junior exerce des missions de prévention, de 

diagnostic, de soins et, le cas échéant, des 

actes de biologie médicale, « avec pour ob-
jectif de parvenir progressivement à une pra-
tique professionnelle autonome ».
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Part hospitalière
Brut annuel hors gardes 

1er échelon avant 2 ans de fonctions 2

Part universitaire 
Brut annuel 

1er échelon avant 2 ans de fonctions 3

1   Rémunération brut
2   Rémunération hospitalière : ne sont pas compris les indemnités. 2e échelon après 2 ans de fonctions : rémunération de 20 560,07 €
3   Rémunération universitaire : les fonctions universitaires comprennent l’enseignement et la recherche ainsi que la correction des copies et la surveillance des 

examens (pas de supplément prévu pour ces deux dernières missions). 2e échelon après 2 ans de fonctions, rémunération à 19 464,45 €

1 garde dimanche 
et jours fériés 1

½ garde samedi après-midi, 
astreinte 1

158,77 €

473,94 € 264,63 € 264,63 € 264,63 € 264,63 €

132,31 € 132,31 € 132,31 € 132,31 €

31 834,06 €
AS

27 641,32 €
AG

30 265,06€
AAS

26 016,09 €
AAG

34 370,39 €

16 714,92 €

CCA/AHU

17 655, 47 €
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H.- Pourquoi vous êtes-vous engagée dans le clinicat ? 
Eve Durbant.- Le clinicat, et ses fonctions hospitalières et universitaires, est la 
suite naturelle de mon parcours ; dès la P2 je me suis engagée dans l'enseignement 
et la recherche. J'ai pu ainsi en sus de mon parcours médical être tutrice 
d'anatomie, monitrice de dissection d'anatomie, Master I d'initiation à la recherche 
(Bordeaux), Master I en Nanosciences (Reims), Master II en Neurosciences 
(UPMC), stage de recherche à L'Institut de la Vision, ... J'aime partager ce que 
j'apprends et la recherche m'attire. 

Avec l'augmentation des 
promotions d'internes,  
ce n'est pas en fin de 
cursus d'interne mais 
plutôt dès le début 

qu'il faut penser à se 
construire un profil de 

chef de clinique

DOSSIER

INTERNE À CCA : UN CAP DIFFICILE À PASSER ?
Eve Durbant,  présidente de l’'association nationale des jeunes ophtalmologues 
(ANJO), répond à H sur son choix de passer par la case « Chef de clinique  » 
après l’'internat,  poste qu’'elle occupe au service d’'ophtalmologie de CHU de Reims.

H.- Comment s’est passée la transition entre l’internat et le 
post-internat ? 
E.D.- Dès mon dernier semestre, on m'a laissé pas mal d'autonomie 
(consultations, recrutement, RCP, ...) en vue de mon clinicat plutôt 
axé sur les pathologies et chirurgies orbito-palpébrales, glaucomes 
et surface oculaire alors que j'avais encore toutes les "corvées" d'in-
terne à gérer. Le passage au statut de chef de clinique, à Reims, a 
été un soulagement car j'ai pu accéder aux avantages du poste : un 
interne en binôme, une secrétaire, gestion de mon planning, etc. 

H.- Selon vous, le poste de chef de clinique est-il précaire ou au 
contraire porteur pour une carrière au sein de l’hôpital public ? 
E.D.- On est sensé être mi-temps à la faculté et mi-temps à l'hôpital, 
cependant bien souvent l'hospitalier est extrêmement chronophage. 
Il est clair que l'emploi d'un chef de clinique est très avantageux pour 
l'hôpital. Je pense que c'est un passage nécessaire si on souhaite faire 
une carrière hospitalière où il y aura nécessairement de jeunes per-
sonnes à encadrer. Et avec l'augmentation des promotions d'internes, 
ce n'est pas en fin de cursus d'interne mais plutôt dès le début qu'il 
faut penser à se construire un profil de chef de clinique (publications, 
master II, conférences, etc.). 
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COIN YOUTUBE

C
CHAÎNE YOUTUBE 
AVISCÈNE
Rencontre avec Aviscène, 

interne en MG et YouTubeur

“  J’essaye de rester le 
plus proche de la vérité, sans 
en faire trop, ni enjoliver, ni 

condescendance.    „
H.- Interne en 3e semestre de MG à Lille, vous 
partagez depuis deux ans votre quotidien, vos 
rencontres et vos coups de gueule sur votre 
chaîne YouTube nommée Aviscène. Pourquoi ce 
pseudo ?   
Aviscène.- Pour deux raisons. Je me retrouve beau-
coup dans les idées du médecin perse Avicenne et 
c’est un jeu de mots entre le format en « AVI » des 
vidéos que j’enregistre et la scène que j’ai pratiquée 
dans des one-man-show avant de faire médecine. 

H.- A qui vous adressez-vous dans vos vidéos ? 
A.- J’aimerais parler à tout le monde mais, actuelle-
ment, ce sont en grande majorité des étudiants, des 
internes ou des personnes du monde médical qui me 
suivent. Pour capter le grand public, je suis en train 
de changer mes vidéos de format avec des repor-
tages, des rencontres. 

Numéro 2220COIN YOUTUBE
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H.- Quelle est votre vidéo la plus vue ? 
A.- (rires) Celle avec Marine Lorphelin. Elle a été visionnée près de 
124 000 fois, un record pour ma chaîne !

H.- Vous semblez être intimidé lors de cette vidéo…
A.- Ah oui ? D’autres personnes m’ont fait ce commentaire alors 
que, franchement, j’étais plutôt à l’aise. 

H.- Vous enregistrez parfois vos vidéos directement de re-
tour d’une garde. Est-ce pour garder un teint naturel « post-
garde » ? 
A.- Non ! (rires) Je n’ai jamais cherché à travailler mon apparence. 
Je me présente comme je suis, rasé ou non, avec une tenue dépa-
reillée ou avec des cernes. Je me concentre sur ce que j’ai à dire. 

H.- Votre dernière vidéo (au moment de cette interview) « Ma 
réponse de médecin ingrat à certains députés » est un coup 
de gueule contre la coercition à l’installation dans les déserts 
médicaux. Est-ce que vous considérez votre liberté d’expres-
sion comme totale ou vous imposez-vous des garde-fous ? 
A.- Bien sûr que je m’impose une sorte d’autocensure surtout en ce 
qui concerne notre obligation à la confidentialité. Il y a beaucoup 
de choses que je ne dis pas ! Pour autant, j’essaye de rester le plus 
proche de la vérité, sans en faire trop, ni enjoliver, ni condescen-
dance. 

H.- Comment trouvez-vous le temps de faire vivre votre 
chaîne YouTube ? 
A.- Je suis à fond tout le temps ! Je tiens aussi une chronique dans 
un journal, je fais des vidéos pour moi… Entre le boulot à l’hôpital, 
les gardes et ma thèse, je n’ai plus de temps libre mais c’est un 
choix que j’assume. Je pourrais me poser devant Netflix mais j’ai 
toujours plein de projets en cours ou en devenir.

Retrouvez la chaîne d’Aviscène sur  https://www.youtube.com/channel/UCGmofCPlLo0W4L7HNfrHgEg

H.- Quels retours avez-vous de la part de vos co-internes ? 
A.- Les retours sont plutôt positifs, y compris par des chefs de 
service qui me suivent sur YouTube ou sur les réseaux sociaux. 
J’ai aussi des avis « toxiques », surtout sur Twitter. Il faut savoir 
prendre du recul et ne pas répondre.

H. Où vous voyez-vous dans 5 ans ? 
A.- C’est loin  ! Après l’internat, je n’ai pas envie de m’installer 
tout de suite, j’aimerais faire des remplacements un peu partout en 
France, cela me permettrait de mieux connaître les régions car je 
n’ai pas eu le temps de beaucoup bouger. 

Propos recueillis par Vanessa Pageot

Elle a été 
visionnée près de 
124 000 fois,  un 
record pour ma 

chaîne  !

COIN YOUTUBE



ANNE HERSART,
MG ET MAÎTRE DE STAGE

INTERVIEW

I

Anne Hersart, médecin généraliste installée à Villeurbanne, est maître de stage 

universitaire rattachée à l’université de Lyon depuis novembre 2016.

“ Envisager les évolutions de l’hôpital 

et les pratiques d’autres confrères
 „

INTERVIEW Numéro 2222
Photo  : Le Dr Anne Hersart (au 1er plan) et son interne Jéromine Morizur
Copyright : © B. Gaudillère / item



H.- Pourquoi être maître de stage universitaire ?
Anne Hersart.- Quand j’étais interne, un de mes praticiens était 

très engagé dans la maîtrise de stage et cela m’a motivée, à mon 

tour, d’avoir ce rôle et vite. Certains préfèrent être en exercice 

plusieurs années avant de passer le cap. Au contraire, je souhai-

tais garder le contact avec l’université et la pédagogie en étant 

MSU le plus tôt possible, soit après trois années d’exercice.

H.- La formation pour être MSU vous a-t-elle été utile ?
A.H.- Oui et pas seulement dans l’encadrement des internes mais 

aussi dans ma pratique au quotidien, dans la relation avec les 

patients par exemple. En tant que médecin traitant, une grosse 

partie de notre travail est l’alliance thérapeutique pour rendre le 

patient acteur d’un changement dans son mode de vie (alimenta-

tion, tabac, activité physique, …), l’observance d’un traitement, 

etc. La pédagogie est aujourd’hui fondamentale d’autant plus que 

le modèle de relation médecin-patient paternaliste ne semble plus 

correspondre aux attentes des patients et aux données actuelles 

de la recherche. 

H.- Comment se passe concrètement l’encadrement des in-
ternes ?     
A.H.- Nous sommes 2 ou 3 MSU à accueillir chaque interne et, 

en ce qui me concerne, j’accueille un interne qui effectue son 

premier stage en MG, une journée par semaine. Pendant cette 

journée, nous prenons un temps de consultation plus large, de 

30 minutes par patient en moyenne. Ces derniers sont avertis en 

amont que la consultation aura lieu en binôme. Au fur et à mesure 

des semaines de stage, je laisse de plus en plus d’autonomie à l’in-

terne jusqu’à m’effacer complétement lorsque les compétences 

des internes le permettent. Pour autant, nous faisons toujours un 

débriefing ensemble.

H.- Comment évaluez-vous les internes ?
A.H.- L’évaluation est constante et progressive, c’est une évalua-

tion formative. C’est important pour les internes de comprendre 

les compétences attendues qui seront évaluées. D’ailleurs, j’es-

saye parfois d’inverser les rôles : je leur demande de m’évaluer 

le temps d’une consultation pour qu’il s’approprie les critères 

d’évaluation.

H.- Que diriez-vous à des confrères qui hésitent à devenir MSU ?
A.H.- Qu’ils n’hésitent pas ! C’est extrêmement enrichissant car 

il s’agit d’un échange avec les internes et cela nous permet aussi 

d’envisager les évolutions de l’hôpital et les pratiques d’autres 

confrères. La journée passée avec l’interne est aussi une respira-

tion, ce n’est pas négligeable dans nos semaines parfois très char-

gées. Enfin, être MSU permet d’échanger avec d’autres maîtres de 

stage et d’éviter le repli sur soi professionnel.

Jéromine Morizur, en 5e semestre en MG à Lyon-Est. 

« Selon moi, les critères, pour être un bon MSU est l’écoute, savoir 

prendre le temps d’échanger et être capable de donner un avis 

sur nos compétences pour que l’on puisse progresser sans que cet 

avis se transforme en jugement. En cabinet de MG, en général, 

les médecins prennent davantage le temps de partager avec nous 

qu’à l’hôpital où nous faisons tout de suite partie du service et où 

certains praticiens sont moins à notre écoute.».

+ d’infos sur le site du Collège national 

des généralistes enseignants

https://www.cnge.fr/

C’EST QUOI ÊTRE UN BON MSU  ?

INTERVIEW Numéro 2223

INTERVIEW

MSU : une question de chiffres
Le généraliste qui souhaite être MSU doit réaliser entre 2 500 et 7 000 actes 

par an, recommandation de la charte des maîtres de stage universitaire. Un 

minimum de 2 500 actes annuels pour pouvoir  "faire découvrir à l’étudiant 
les divers champs de la médecine générale" et un maximum de 7000 afin de "ne 

pas nuire à la disponibilité du médecin à l’égard de l’étudiant".  Autre obliga-

tion de la charte qui semble aujourd'hui désuète : les internes doivent avoir 

"un accès internet et la possibilité d'effectuer des recherches documentaires" 
dans les locaux du praticien...
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ZOOM

Z
LA PROTECTION 
DES DONNÉES
À L’HEURE DE LA PLATEFORME 

HEALTH DATA HUB

Alors que la plateforme Health Data Hub est attendue pour la fin de l’année 2019, 

la question de la protection des données est au cœur de l’actualité. 

Le Dr Jacques Lucas, 1er vice-président du CNOM, délégué général du numérique, 

souligne l’importance de l’information des citoyens et du cadre éthique sur 

l’utilisation de ces données de santé. 

ZOOM Numéro 2224
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H.- Comment concilier protection des données et partage d’informations ? 
Jacques Lucas.- Dans une équipe de soins, le patient doit être informé de l’identité de tous les 
membres de l’équipe qui auront accès à ses données de santé car la loi stipule que le patient 
peut s’opposer à ce qu’une personne de l’équipe ait accès à ses données. Pour prendre un 
exemple concret : dans un couple qui vient de se séparer dont l’un est hospitalisé et ne souhaite 
pas que son ex-compagne ou compagnon, professionnel de santé, ne soit informé. 

Il y a une autre obligation : le patient doit consentir à ce que ses données soient partagées 
au-delà de sa prise en charge initiale. Par exemple, une jeune femme qui a été hospitalisée pour 
une IVG peut vouloir que cette information ne soit pas connue longtemps après lors d’une 
prise en charge dans un service orthopédique. 

H.- Quelle est l’importance de la réglementation sur la protection des données pour les 
internes qui font de la recherche ? 
Jacques Lucas.- Il faut garder à l’esprit que les internes, dans le cadre de leurs recherches pour 
leur thèse, peuvent connaître l’identité des patients alors qu’ils sont hors de l’équipe de soins. 
Aujourd’hui le sujet de l’utilisation des données à des fins de recherche est au cœur de l’actualité 
puisqu’elle est en lecture à l’assemblée nationale [NDLR : interview réalisée début avril]. Les 
données de santé, lorsqu’elles sont anonymes, doivent servir pour la recherche mais il faut que 

les citoyens en soient informés. Quand une personne 
donne son sang, elle le fait librement et sans contrepartie 
financière quelle que soit la destination de son don. Les 
données de santé doivent répondre à une règle similaire.

La plateforme Health Data HUB, qui permettra d’ac-
céder à des données, devra être construite et gouver-
née dans le sens du bien commun, avec  une utilisa-
tion éthique de ces données. 

Dr Jacques Lucas

H.- Comment donner un 
cadre éthique concret à cette 
plateforme ? 
Jacques Lucas.- Nous pouvons 
nous inspirer sur ce qui est déjà mis en place au sein de l’Ins-
titut de données de santé où l’Ordre fait d’ailleurs partie du 
comité éthique. Celui-ci évalue si la notion de l’intérêt géné-
ral est bien le but premier des organismes qui demandent à 
accéder aux données. 

Ce qu’il faut comprendre, ce qui est essentiel, c’est que nous 
avons besoin d’une plateforme de santé à l’échelle nationale 
et européenne pour ne pas  laisser les  États-Unis et la Chine, 
via les GAFA et les BATX [NDLR : GAFA asiatiques] les seuls 
maîtres du domaine de l’IA. Le Health Data Hub devra respecter 
à la fois le référentiel de sécurité de la protection des données et 
les règles éthiques du secteur qui restent d’ailleurs à construire 
avec le Comité consultatif national d’éthique notamment.

Propos recueillis par Vanessa Pageot

Aujourd'hui le sujet 
de l'utilisation des 
données à des fins 
de recherche est au 
cœoeur de l'actualité

Les données personnelles en bref

Les données personnelles sont définies comme « toute information 

se rapportant à une personne physique identifiée ou identifiable ». 

En pratique, il peut s’agir de données d’identification comme les 

nom, prénom, adresse, ou numéro de téléphone, d’informations sur 

la vie personnelle du patient (ex : nombre d’enfants), sa couverture 

sociale et surtout d’informations relatives à sa santé (pathologie, 

diagnostic, prescriptions, soins, etc.) ainsi que le nom des éventuels 

professionnels qui interviennent dans sa prise en charge.

En savoir + 
Grâce au guide pratique du

CNOM sur la protection des 

données personnelles

https://www.conseil-national.medecin.fr/node/2845

Sur le site de la CNIL qui a édité des fiches 

thématiques concises et pratiques à télécharger 

gratuitement sur https://www.cnil.fr/fr/sante.

Tu commences ton internat ? 

Les 3 commandements pour protéger tes données et celles des autres

1.	 Rien ne doit circuler. Le secret professionnel est sacré, y compris en salle de gardes.  

Pas d’informations médicales relatives à tes patients stockées sur ton smartphone tu dois. 

2.	 Avis à distance. Si tu as besoin d’un avis d’un co-interne sur un cas clinique par le 

biais d’une photo, ni identité du patient, ni nom du service ou de l’établissement tu ne 

communiqueras.

3.	 Pas de pseudo. Sur les réseaux sociaux, si tu parles en tant qu’interne, tu parles en tant 

que médecin, la transparence sur ton identité tu garderas. 
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1.	 Privé de raison à l’Antiquité
Pas fous les Grecs et les Romains : ils associent déjà l’âge 
à l’altération du jugement. Le constat ne dessert pas une 
noble cause médicale mais un aspect juridique : si la 
personne n’est plus capable de raison, son testament est 
alors invalide estime Solon, en 500 avant Jésus-Christ. 
Platon, lui, reconnaît qu’un état de folie ou de maladie, 
sous l’influence de l’âge extrême, rend excusable cer-
tains crimes comme le sacrilège, la perfidie ou la haute 
trahison. Nous sommes en 350 avant Jésus-Christ. Il at-
tribue le nom de « Des » « Mens », à cet état, qui signi-
fie littéralement privé de raison. Un amalgame qui a la 
vie dure puisqu’il persiste jusqu’au XXe siècle. A sa dé-
couverte en 1911, la maladie d’Alzheimer est d’ailleurs 
considérée comme une forme précoce de démence sé-
nile. Jusque dans les années 1970 la prise en charge des 
patients âgés diagnostiqués «  déments  » se cantonne 
-toujours- aux services psychiatriques des hôpitaux. Il 
faut attendre encore dix ans et les 80’s pour que le terme 
« démence sénile » disparaisse, enfin.

D’HIER À DEMAIN

A
ALZHEIMER

TROIS PETITS PAS POUR…

Rencontre avec Stéphane Epelbaum, 

neurologue à la Pitié-Salpêtrière et 

chercheur à l’Institut de cerveau et de 

la moelle épinière.

2.	 Des biomarqueurs plus performants
Aujourd’hui, si on ne sait pas guérir la maladie, on la 
connait mieux. Elle est définie par trois lésions majeures  : 
la perte neuronale, l’accumulation de peptides bêta-amy-
loïdes, responsable de la formation des plaques amy-
loïdes, et l’agrégation des protéines tau (dégénérescence 
neurofibrillaire). Trois des quatre spécialités aujourd’hui 
prescrites visent à augmenter la disponibilité cérébrale 
d’acétylcholine, neurotransmetteur qui facilite la commu-
nication entre les neurones. La quatrième étant chargée 
de bloquer un récepteur au glutamate, molécule qui en-
dommage les neurones. On est loin des bains chauds plu-
sieurs fois par jour prescrits en 1902 par Aloïs Alzheimer. 
Quant au diagnostic, il a gagné en précision grâce aux 
biomarqueurs détectables à n’importe quel stade de la 
maladie, même lorsqu’elle est encore silencieuse. Une ré-
volution à double tranchant car si « les pertes de mémoire 
ou la confusion ne sont pas encore installées [le diagnostic] 
pose de réels problèmes éthiques, car aucun traitement cura-
tif ne pourra être proposé au malade », souligne le journal 
du CNRS.

3.	 La révolution en 2020
« Depuis 20 ans, la recherche s’est accélérée, souligne Stéphane Epelbaum, neurologue à la Pitié-Salpêtrière et chercheur à 
l’Institut de cerveau et de la moelle épinière. Plus de 400 études, au niveau international, ont cherché un traitement efficace 
contre la maladie d’Alzheimer. Beaucoup de chercheurs se sont cassé les dents mais grâce à leurs travaux, les derniers essais 
sont prometteurs », assure-t-il très enthousiaste. D’ici 2020, un traitement plus efficace devrait cibler directement les 
lésions amyloïdes cérébrales. « Ce traitement ralentirait de façon bien plus importante la dégénérescence neurofibrillaire 
afin que le patient gagne significativement en espérance de vie et en qualité de vie, avance Stéphane Epelbaum. Ce serait 
une vraie révolution comme l’antibiotique dans les maladies infectieuses ! ».

Source : « Historique de la démence » par le Pr J-L Novella, CM2R Reims.
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LE NAUFRAGE DES CIVILISATIONS
ROMAN HISTORIQUE

LA GUERRE DES FOURMIS
BD

LE TOUR DU MONDE EN 80 TREKS
VOYAGE

LEONARD DE VINCI
BIOGRAPHIE

LA PUNITION QU’ELLE MÉRITE
POLICIER

Il était à Saigon à la fin de la guerre du 
Vietnam et à Téhéran lors de l’avène-
ment de la République islamique. 
Amin Maalouf est un observateur enga-
gé, un penseur et un historien qui nous 
livre un récit poignant et juste sur les dé-
rives successives de l’humanité. Un sur-
saut s’impose, le paquebot des hommes 
ne pourrait continuer à naviguer ainsi.
Le naufrage des civilisations, 
de A. Maalouf, éd Grasset, 332 pages, 22 €

12.000 espèces de fourmis sont recen-
sées parmi lesquelles les scientifiques 
étudient particulièrement les sujets 
dits envahissants, aux caractéristiques 
étonnantes et pouvant présenter une 
menace pour la biodiversité. Une bd de 
vulgarisation introduisant au monde des 
fourmis ainsi qu’aux problématiques des 
invasions biologiques et du réchauffe-
ment climatique.
La guerre des fourmis de F. Courchamp 
et M. Ughetti, éd Equateurs Sciences, 104 
pages, 15 € euros.

Du camp de base de l’Everest à la 
lointaine Patagonie, du sommet du  
Kilimandjaro aux vallées tropicales 
du Cap-Vert, neuf passionnés de trek 
partagent leur expérience de terrain. 
Chaque voyage est décrit : itinéraires 
principaux et variantes, meilleure sai-
son, équipement, difficulté, préparation 
physique conseillée, lieux d’intérêt à ne 
pas manquer... 
Le tour du monde en 80 treks, de 
A. Nicolazzi, C.Amoravain et al, éd E/P/A, 
432 pages, 19,95 €.

C’est le récit de la vie intime et publique 
de Léonard de Vinci, basé sur les mil-
liers de pages des carnets qu’il a laissés. 
L’auteur dépeint l’émergence de son 
génie et sa capacité à combiner l’art et 
la science. Mais il évoque aussi la per-
sonnalité du maître en inadéquation aux 
mœurs de l’époque  : enfant illégitime, 
Léonard de Vinci était gay, végétarien, 
gaucher et distrait. 
Leonard de Vinci, la biographie, de 
W.  Isaacson, éd Quanto, 590 pages, 29 €

Une enquête complexe et caustique 
avec, pour décor, la bucolique bour-
gade de Ludlow où un diacre est accu-
sée de pédophilie. Arrêté, il est retrouvé 
pendu dans sa cellule. La commissaire  
Ardery aimerait bien classer l’affaire en 
suicide… Mais derrière leurs allures de 
gentils retraités et d’étudiants fêtards, 
les habitant de Ludlow ont tous quelque 
chose à cacher... 
La punition qu’elle mérite, d’Elizabeth 
George, éd Presses de la cité, 670 pages, 
23,50 €.

Fini le paquet de chips englouti comme 
seul repas. Pour s’organiser, ce livre pro-
pose une liste de courses et les menus 
de la semaine, une cuisine zéro gaspi, et 
le déroulé des préparations à réaliser en 
1h. 50 déjeuners équilibrés à emporter 
au boulot avec des produits frais et de 
saison.
En 1h je prépare mes lunchbox pour 
toute la semaine, d’Isabelle Guerre, éd 
Hachette pratique, 160 pages, 19,95 €.

COTE BOUQUINS

EN 1H JE PRÉPARE MES LUNCHBOX POUR 
TOUTE LA SEMAINE 
CUISINE
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COTE EXPOS
C’EST BEYROUTH

Beyrouth autrement. C’est le parti pris 
de cette exposition de photos et vidéos 
de 16 artistes. Les crises politiques et mi-
gratoires, le multiconfessionnalisme, la 
question du corps sont autant de sujets 
évoqués au cœur d’une décennie qui ne 
connaît ni la guerre, ni la paix.
Jusqu’au 28 juillet, Institut des cultures 
d’Islam, ouvert du mardi au dimanche de 
11h à 19h et le vendredi de 16h à 20h.
Entrée libre.
+ d’infos sur 
https://www.institut-cultures-islam.org/ 

POISON 

Une trentaine d’espèces vivantes, ve-
nimeuses ou vénéneuses sont ici pré-
sentées dans des terrariums : serpents, 
dendrobates, grenouilles, lézards, arai-
gnées, arthropodes… Au-delà de la fas-
cination exercée par le poison, l’exposi-
tion propose aux visiteurs de découvrir 
sa dualité nocive et guérisseuse.
Jusqu’au 11 août 2019 au Palais de la 
découverte. Du mardi au samedi de 
9h30 à 18h00 ; le dimanche et les jours 
fériés de 10h00 à 19h00.

Tarif : 7 euros.
+ d’infos sur http://www.palais-decouverte.fr/fr/accueil/ 

HOMÈRE à LENS
À travers près de 250 œuvres, allant de 
l'Antiquité jusqu’à l’époque contempo-
raine, l’exposition offre une plongée 
inédite dans la richesse du monde homé-
rique entre objets de la Grèce antique, 
sculptures, tapisseries, peintures de  
Rubens, de Watteau ou de Marc Chagall. 
Exposition Homère, au Louvre-Lens, 
jusqu’au 22 juillet. Ouvert tous les jours 
de 10h à 18h sauf le mardi.
Entrée 5 euros.
+ d’infos sur https://www.louvrelens.fr/ 

COTE FESTIVALS
FESTIVAL DE NIMES

SOLIDAYS
PARIS
Trois jours de 
concerts solidaires 
et éclectiques entre 
la révélation électro 
The Blaze, les pion-
niers du rap fran-

çais de Suprême NTM, le retour d’Hocus Pocus ou le reggae de  
Groundation. Autres artistes attendus : Trio et sa folk mélodieuse 
et la techno décomplexée du groupe Salut c’est cool. 
Du 21 au 23 juin 2019 à Paris.
Pass pour une journée de concerts à partir de 46,50 euros.
+ d’infos sur http://www.solidays.org/ 

JAZZ à VIENNE

Chaque année, ce sont plus de 
200  000 festivaliers qui viennent à 
la rencontre des 1 000 artistes sur 
les 4 scènes pour du jazz de midi 
jusqu’à tard dans la nuit. Sur les 250 
concerts proposés, 200 sont gra-
tuits !
Du 28 juin au 13 juillet.
+ d’infos sur 
https://www.jazzavienne.com/fr 

Un défilé de stars dans les arènes de 
la ville nîmoise : Elton John, ZZ top, 
Supertramp’s, Toto, Soprano, Eddy 
de Pretto, Obispo, Bruel, Zazie… 
Depuis 1997, le Festival de Nîmes 
investit les Arènes chaque été entre 
variété internationale et française, 
métal, nouvelles révélations et 
concerts évènements dans un cadre 
unique.
Du 23 juin au 20 juillet 2019. 

Billets à partir de 45 euros.
+ d’infos sur https://www.festivaldenimes.com/



A LIRE AU(X) CABINET(S)
SI TU N’AS PAS LA SOLUTION,

METS LA TÊTE EN BAS !

Premier cas :
Rupture trachéale sur ballonet surgonflé, pneumomédiastin et emphysème cervical.

Deuxième cas :
Hypertension intra crânienne sur hydrocéphalie.

MedPics TE POSE UNE COLLE

A LIRE AU(X) CABINET(S) Numéro 2230

MedPics est une application mobile de partage de cas cliniques et de discussion 
entre professionnels de santé, créée par le Dr Safia Slimani.

Cas 1
Patiente de 70 ans transférée par le Samu pour un tableau de 
coma à domicile Glasgow 3 chez une dame porteuse d’une 
FA sous Xarelto non observante. A l’arrivée intubée et ven-
tilée ; une fois équipée le respirateur sonne en fuite en per-
manence, un scanner cérébral et thoracique est réalisé et 
retrouve cette image.

Votre diagnostic sur le plan thoracique ?

Cas 2 
Nourrisson de 10 mois notion de chute datant de 1 semaine, 
l’enfant refuse de s’alimenter depuis 4 jours a présenté un 
fébricule hier soir et a vomit le paracétamol sirop. Asthé-
nique avec fontanelle bombée, bien coloré sans fièvre ni 
raideur de nuque. 

Que vous évoque d’échographe transfontanellaire ?
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